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DEMANDE D’EMPLOI POUR LE
POSTE DE CONSEILLER(ÈRE) SYNDICAL(E)
Ce formulaire est conçu pour être rempli électroniquement ou à la main
et peut être retourné par courrier électronique ou par la poste régulière
	Date :
	     


	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	M.    FORMCHECKBOX 
                     Mme     FORMCHECKBOX 
                     Mlle      FORMCHECKBOX 
 

	Nom :
	     
	     

	
      Prénom
	Nom de famille

	Adresse :
	     

	
   
	

	
	     
	     
	     

	
      Ville
	Province
	Code postal

	Nos de téléphone :
	Maison :
	(     )      
	 Travail :
	(     )      

	
	Tél. cell :
	(     )      
	 Courriel : 
	     

	No de la section locale
(si membre du SCFP) :
	     

	Possédez-vous un permis de conduire valide :            Oui     FORMCHECKBOX 
                    Non      FORMCHECKBOX 


	Êtes-vous prêt(e) à déménager :                                    Oui     FORMCHECKBOX 
                    Non      FORMCHECKBOX 


	

	LANGUES CONNUES ET COMPÉTENCES DE TRAVAIL

	Pouvez-vous travailler de manière efficace dans la (les) langue(s) suivante(s) :


	Langue
	Parlée
	Lue
	Écrite

	 Français
	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 


	 Englais
	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 


	 Autre        
	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 


	 Autre        
	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 

	Oui     FORMCHECKBOX 
    Non     FORMCHECKBOX 



	COMPÉTENCES PRATIQUES ET TECHNIQUES

	
	Oui
	Non
	Français
	Anglais

	Microsoft Word
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Microsoft Excel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Microsoft Outlook
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Internet Explorer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PowerPoint
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Access
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	MS Project
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Veuillez préciser tout autre logiciel utilize, competence pratique ou équipement utilize.
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	SCOLARITÉ

	
	École/Collège
	Dernier diploma obtenu
	Programme d’étude
	Année d’obtenion du diplôme

	Secondaire
	     
	     
	     
	     

	École commercial
	     
	     
	     
	     

	Collège
	     
	     
	     
	     

	CEGEP
	     
	     
	     
	     

	Université
	     
	     
	     
	     

	Ëtes-vous présentement inscrit(e) à un programme?  Si oui, veuillez élaborer.
	     
	     
	     
	     

	Autre
	     
	     
	     
	     


	ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS

	 Veuillez préciser l’emploi actuel ou le dernier employ en premier et continuez
 dans l’ordre, en fournissant tous les renseignements.


	Nom de l’employeur actuel/dernier employeur :
	     

	Adresse :
	     

	Durée :
	     

	Votre poste / titre : 
	     

	Veuillez décrire votre expérience de travail à 
ce poste, y compris les compétences requises 
et vos responsabilités :

	     

	

	Nom de l’employeur : 
	     

	Adresse :
	     

	Durée :
	     

	Votre poste / titre :
	     

	Veuillez décrire votre expérience de travail à 
ce poste, y compris les compétences requises 
et vos responsabilités :


	     


	QUESTIONNAIRE D’ENTREVUE ET D’ÉVALUATION DU SCFP

	1. Veuillez souligner tous les postes (élus ou bénévoles) que vous avez occupés au sein de votre section locale, du SCFP ou d’autres organisations syndicales, comités syndicaux, etc.  Soyez aussi précis(e) et détaillé(e) que possible.    Veuillez inclure l’année et la durée à chaque poste.


	POSTE OCCUPÉ AU SEIN DU SYNDICAT
	DE
	À

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	6.      
	     
	     

	     
	     
	     

	

	2. Veuillez souligner votre expérience dans les domaines suivants de (a) to (i).  

Soyez précis(e), donnez le plus de détails possible et indiquez le temps et les dates.  


	(a)   Expérience en matière de négociation :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     


	(b)   Expérience en matière de grèves ou de lock-out :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(c)   Expérience dans la préparation, la présentation et le règlement de griefs :


	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(d)   Expérience dans la preparation et la presentation de dossiers d’arbitrage :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     


	(e)   Expérience en matière de communication

I) Art oratoire, rédaction ou présentation de mémoires à des conseils, des commissions, etc. :


	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(e)   Expérience en matière de communication (suite)

II) Utilisation des médias (imprimés, télévisés ou radio), des médias sociaux 
(blogues, Facebook ou Twitter) :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(f)  Expérience en matière de recrutement, comme les accreditations et l’obtention de
 droits de négociation pour les nouvelles personnes members, ainsi que la restructuration
 et les votes de representation :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(g)   Expérience de travail sur les questions relatives à la revendication de l’égalité :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(h)   Expérience dans le cadre de campagnes électorales (fédérales, provinciales 
  et municipales) :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	(i)  Expérience en matière d’action politique et de lobbyisme :



	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     


	4.
	     


	3.  Veuillez cocher les cours du SCFP que vous avez suivis :



	POUR S’IMPLIQUER
Introduction au SCFP
 FORMCHECKBOX 

Jeunes leaders
 FORMCHECKBOX 

Connaître ses droits
 FORMCHECKBOX 

Résolution de conflits
 FORMCHECKBOX 

Refuser le harcèlement
 FORMCHECKBOX 

Privatisation

 FORMCHECKBOX 

Le passé nous enseigne
 FORMCHECKBOX 

S’impliquer dans les élections
 FORMCHECKBOX 

Une introduction au SCFP pour les membres autochtones/ Connaître les Premières Nations 
 FORMCHECKBOX 

Superviseurs syndicaux en milieu de travail
 FORMCHECKBOX 

La Fierté
 FORMCHECKBOX 

Combattre l’intimidation au travail
 FORMCHECKBOX 



	

	FORMATION POUR AGENTS SYNDICAUX
Secrétaire-trésorier ou trésorière/Agent financier
 FORMCHECKBOX 

Planification stratégique
 FORMCHECKBOX 

Syndic
 FORMCHECKBOX 

Présider une reunion efficace/Procédures parlementaires
 FORMCHECKBOX 

Délégué(e) efficace - atelier de base
 FORMCHECKBOX 

Faire face à la direction
 FORMCHECKBOX 

Délégué(e) efficace - atelier avancé
 FORMCHECKBOX 

Communications : Faire face aux médias
 FORMCHECKBOX 

Secrétaires archivistes
 FORMCHECKBOX 

Communications : Rédaction de bulletins
 FORMCHECKBOX 

Leadership efficace
 FORMCHECKBOX 



	

	COMPÉTENCES PERSONNELLES
Affirmation de soi
 FORMCHECKBOX 

Parler en public
 FORMCHECKBOX 

Communications orales
 FORMCHECKBOX 

Planification de la retraite
 FORMCHECKBOX 



	

	DIVERSITÉ ET INCLUSION
La voie / voix des femmes
 FORMCHECKBOX 

Engager les jeunes de notre syndicat
 FORMCHECKBOX 

Les femmes prennent la parole
 FORMCHECKBOX 

Créer la justice raciale
 FORMCHECKBOX 

À chaque femme un meilleur salaire
 FORMCHECKBOX 




	NÉGOCIATION COLLECTIVE

	Négocier l’égalité
	 FORMCHECKBOX 

	Négociation collective -

Compétences de négociation
	 FORMCHECKBOX 


	Négociation collective - 
Préparer la négociation
	 FORMCHECKBOX 

	Négociation collective -
Atelier d’une semaine

	 FORMCHECKBOX 



	

	

	ACQUISITION DE CONNAISSANCES JURIDIQUES
Droit du travail
 FORMCHECKBOX 

Arbitrage
 FORMCHECKBOX 



	

	ÉVALUATION DES EMPLOIS
Évaluation des emplois - Introduction
 FORMCHECKBOX 

Évaluation des emplois - Maintien
 FORMCHECKBOX 

Évaluation des emplois - Atelier avancé
 FORMCHECKBOX 



	

	PENSIONS ET AVANTAGES SOCIAUX
Pensions - Une introduction
 FORMCHECKBOX 

Évaluer un régime d’avantages sociaux
 FORMCHECKBOX 

Pensions - Intensifier le militantisme 

en matière de pensions
 FORMCHECKBOX 

Réagir à une attaque contre le droit 

au congé de maladie
 FORMCHECKBOX 

Pensions - Fiduciaires
 FORMCHECKBOX 



	

	RENFORCEMENT DES SECTIONS LOCALES
Bâtir des sections locales fortes
 FORMCHECKBOX 

Communiquer le SCFP
 FORMCHECKBOX 

L’alphabétisation en milieu de travail
 FORMCHECKBOX 

Créer un site Web pour la section locale
 FORMCHECKBOX 

Dis c’que tu veux dire
 FORMCHECKBOX 



	

	SÉCURISER LE MILIEU DE TRAVAIL
Santé et sécurité au travail
 FORMCHECKBOX 

Réduction de la charge de travail
 FORMCHECKBOX 

Santé et sécurité au travail - 
Atelier spécialisé
 FORMCHECKBOX 

Violence en milieu de travail : de la sensibilisation à l’action
 FORMCHECKBOX 

Indemnisation des travailleuses
et travailleurs

 FORMCHECKBOX 

L’amiante dans le milieu de travail

 FORMCHECKBOX 

Stress en milieu de travail
 FORMCHECKBOX 




	Veuillez souligner, le plus en detail possible, tout autre cours d’éducation ou de formation syndicale non identifié ci-dessus que vous avez suivi, y compris des cours au Collège canadien des travailleurs ou des cours syndicaux suivis à un collège communautaire ou une universitéé


	

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     

	6.
	     


	RÉFÉRENCES

	  Veuillez donner 2 références syndicales, dont une provient d’un membre d’un syndicat :



	Nom :
	     
	     

	
        Prénom
	Nom de famille

	Titre :
	     

	Syndicat :
	     

	Adresse
d’affaires :
	     

	
	     
	     
	     

	
        Ville
	Province
	Code postal

	Téléphone :
	Travail :
	(     )      
	Maison :
	(     )      


	Nom :

	     
	     

	
        Prénom
	Nom de famille

	Titre :

	     

	Syndicat : 
	     

	Adresse
d’affaires :
	     

		     
	     
	     

	
         Ville
	Province

	Code postal

	Téléphone :
	Travail :
	(     )      
	Maison :
	(     )      


	


	Veuillez 
retourner à :

	Directeur général
Direction de l’organisation et des services régionaux
Syndicat canadien de la fonction publique
1375, boul. St-Laurent
Ottawa, ON     K1G 0Z7

Tél. : (613) 237-1590     Télécopieur : (613) 237-5508

ORS@cupe.ca

	Le SCFP souscrit au principe d’équité en matière d’emploi, et favorise son
 application.  Ainsi nous encourageons les femmes et les hommes

 (quelle que soit leur orientation sexuelle), les minorités visibles,

 les autochtones et les personnes ayant un handicap à faire une demande.
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	Nous demandons les renseignements suivants afin d’acquérir une compréhension de la diversité des membres qui posent leur candidature pour des postes de conseillères ou conseillers syndicaux.  Ces renseignements sont fournis sur une base volontaire et tout renseignement fourni demeurera confidentiel.  Ces renseignements sont consolidés dans 
un sommaire annuel pour voir à ce que nous fassions preuve de la diligence requise pour rejoindre toutes les personnes membres.  



	Je suis :


	 FORMCHECKBOX 
    un homme                           FORMCHECKBOX 
    une femme



	

	Je suis, en vertu de ma race ou de ma couleur, une personne membre d’un groupe racisé (minorité visible) au Canada.


	 FORMCHECKBOX 


	OUI

	 FORMCHECKBOX 


	 NON


	

	Je suis une personne indigène (autochtone) d’Amérique du Nord.  Les personnes autochtones sont des personnes du Canada qui s’identifient comme des membres des 

Premières nations, des Inuits or Métis.


	 FORMCHECKBOX 


	OUI

	 FORMCHECKBOX 


	 NON


	

	J’ai un handicap.  C’est-à-dire une déficience physique, mentale, d’ordre psychiatrique, sensorielle, liée au développement ou en matière d’apprentissage persistante 
ou récurrente et je me considère désavantagé(e) au travail 
en raison de cette déficience.

	 FORMCHECKBOX 


	OUI

	 FORMCHECKBOX 


	 NON


	

	Je me considère un jeune travailleur ou travailleuse.
Un jeune travailleur ou travailleuse est une personne

âgée de moins de 30 ans.

	 FORMCHECKBOX 


	OUI

	 FORMCHECKBOX 


	 NON


	

	

	Je suis :
	       FORMCHECKBOX 
     gai                                              
	 FORMCHECKBOX 
     hétérosexuel(le)

	
	       FORMCHECKBOX 
     lesbienne                                          
	 FORMCHECKBOX 
     transsexuel(le)

	
	       FORMCHECKBOX 
     bisexuel(le)
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                 D’AUTO-IDENTIFICATION
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